
Załącznik nr 1 do WZ  

…………..  dnia……….-....…-…....
…...................................................................                 
Nazwa i adres         
Wykonawcy
NIP: ........................................................................
REGON: .................................................................
TELEFON: ............................................................
FAX: ......................................................................
E-mail: ...................................................................

                    Starostwo Powiatowe 
                          w Hajnówce 
                             ul. Zina 1
                      17-200 Hajnówka

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na :

„Pełnienie funkcji inspektora nadzoru nad realizacją zadania inwestycyjnego Poprawa 
bezpieczeństwa ruchu drogowego oraz dostępności komunikacyjnej ulicy Prostej w Hajnówce, 
droga powiatowa Nr 2327B – I etap, przebudowa” 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym warunkami zamówienia tj.:
Określonymi w warunkach zamówienia stanowiących zał. Nr 1 do zaproszenia do składania ofert 
za łączną kwotę: 
brutto: .............................................................................................................................. zł, 
słownie:  ………........................................................................................................……zł,
w tym:
netto: ................................................................................................................................ zł, 
słownie: ............................................................................................................................ zł,
podatek VAT: ........... % .................................................................................................. zł, 
słownie: ............................................................................................................................ zł.

2. Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia ..................................................... .

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń
oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
(należy wymienić zgodnie z warunkami zamówienia)

                                                                            ……...............................................................
     podpisy osób uprawnionych

                                                                             do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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